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1．はじめに
　近年、施設分娩の増加により、分娩時会陰切開、会
陰裂傷のために会陰縫合術を受ける褥婦の頻度は増加
している。しかし、会陰縫合術による晶晶がどの程度
かは、褥婦の訴えが重視され客観的データに乏しい。
また、創の状態を観察する上での判断基準も実際には
あまり使用されておらず、ケアに対しても科学的根拠
が少ない。
　　そこで今回、REEDAスコアと動作別疹痛スコ
アを使用して、会陰部の状態及び回船量を点数化し、
客観的に評価した。その上で、アクリノール湿布・温
湿布がどの程度効果があるのか調査したので、ここに
報告する。
群、リバ湿布群、温湿布群とした。3群に対
し会陰縫合術終了後、産褥1～3日、退院診
察日に創の状態をREEDAスコアを使い採
点した。また褥婦自身に初回歩行時、その後
は就寝前に動作別疹痛スコアを記入してもら
った。（表1，2参照）その上でリバ湿布群に
は、冷した滅菌アクリノールガーゼ（以下リ
バ湿布）を分娩直後から貼用し、初回歩行後
は清潔操作で交換するよう指導した。温湿布
群は、ホットパックを分娩直後からパットと
産褥ショーツの間に貼用し、交換するよう指
導した。3群とも腰痛自制不可の訴えがあっ
た場合、鎮痛坐薬を使用した。
2．対象及び方法
期間：平成3年6月1日～10月27日
対象：会陰縫合術を受けた褥婦150名
　　　　・対照群　　　　　　　　50名
　　　　・リバ湿布群　　　　　　．50名
　　　　・温湿布群　　　　　　　50名
方法：期間中に分娩した150名を3群にわけ、対照
表1　REEDAスコア
1イン 発　　赤 浮　　腫 皮下出血 分泌物 癒　　合
0 なし なし なし なし 閉じている
創面の両 会陰創面 両側0．25 皮膚の離
側0．25c皿から cm以内 血　　清 開　3m皿1 以内 1c皿以下片側0．5 またはそ
cm以内 れ以下
創面の両 会陰創面 両側また 持続的出 皮膚と皮
側0．5cmまたは創 は間隔が 血 下脂肪が
2 以内 面から1 0．25～1 離開
～2cm間cm片側
0。5～2cm
創面の両 会陰・陰 両側1cm出血・ 皮膚と皮
3 側0．5㎝唇・創面 以上 化膿 下脂肪
以上 から2c皿片側2cm 筋肉層の
以上 以上 離開
コア
表2　おしもの傷の痛みについて
　　御出産おめでとうございます。お疲れのところ誠に恐縮で
　すが、以下の質問にお答え下さい。
　　1．出産後、初あて歩いた時と毎日おやすみ前に各項目につ
　　いてあてはまるものを1～5のなかから選びご記一下さい。
　　　1．我慢できない　　　　　4．多少の不快感はある
　　　2．なんとか我慢できる　　5．痛みは全く感じない
　　　3．多少の痛みがある
初めて歩いた時 1日目 2日目 3日目診察日
仰向けで寝て
｢るとき
ベッドで寝返
驍ﾆき
ベッドの昇り
~り
椅子に座る時
歩いている時
お小水をする時
排便　時
　〔排便時〕の欄は、便のないときは／をひいてください。
2．その他どなな時にお傷が痛みますか？
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3．リバノール湿布・温湿布・冷湿布をしていかがでしたか？
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご協力ありがとうございました。
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3．結果
1）REEDAスコアの日日的変化について
　3群とも産褥1日目に最高値となり、その後日を追
って下降し、退院診察日に最低値：となった。対照群で
は、産褥0日目と比較して退院診察日に有意に下降し
ている。温湿布群では、産褥1日目に上昇しているが
下降度は最も大きかった。（図1参照）
2）REEDAスコアの各項目について
　（1）発赤
　3群とも産褥1日目に最高値となり、2日目以降は
横ばいからやや下降し、退院診察日には最低値となっ
た。3群の比較では、リバ湿布群が産褥1日目を除い
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て、各日とも高いスコアとなった。（図2参照）
　（2）浮腫
　対照群、リバ湿布で産褥0日目に最高値となり、そ
の後、日を追って下降し、退院診察日に最低値となっ
た。温湿布群では、産褥1日目に最高値となり、その
後日を追って下降している。温湿布群では、対照群・
リバ湿布群より下降度が大きかった。　（図3参照）
　（3）皮下出血
　3群とも産褥1日目に最高値となり、その後、横ば
いから下降し、退院診察日に最高値を示した。　（図4
参照）
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3）動作別製痛スコアについて
　3群とも、産褥0日目に最高値となり、2日目、3
日目、退院診察日に有意に下降している。3群の比較
においては、ほとんど差が認められなかったが、褥婦
の感想として、　「湿布をして気持ちがいい」、「痛み
が楽になった」という意見がきかれた。　（図5参照）
4）坐薬の使用について
　温湿布群は、他の群に比べて坐薬の使用者も、1人
あたりの使用個数も少なかった。（表3参照）
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表3　鎮痛坐薬の使用状況
対照群 リバ湿布群 温湿布群
使用者（％） 17人（34％）19人（38％） 人（10％）．
1～5コ
Uん10コ
P1コ以上
14人（28％）
Q人（4％）
P人（2％）
12人（24％）
S人（8％）
S人（8％）
5人（1ax）
U人（0％）
O人（0％）
最高使用者 12　コ 16　コ 2　コ
1人あたり 0．92 1．68 0．16
5）動作別疹痛スコアの各項目において
　3群とも「椅子に坐った時」に、疹痛を訴えた者が
最も多く、「仰むけに寝ている時」に疹痛を訴えた者
が、最も少なかった。各項目とも日を追って下降して
いる。　（図6、7、8参照）
一一一一L－
　o
図5
）○一〇　〇日目
●一●　1日目
△一△　2日圏
▲一▲　3日目
［｝｛コ退院診察日
A
　　　　　　　2　　　3　　退院診察（日）
動作別疹痛スコアの経日的変化　　．平芝1僧
“．一一1．
1
（点）○一〇
3．　0
zo
1．0
e－e
A－A
A－A
凹
　o日目
娼1
麗察，
死／y
o／
KX
＼こ
（点）○一〇　〇日目
3・　0　●一一●　1日目
　　△一△　2日目
　　▲一▲　3日目
　　［Hコ退院診察日
2．　0
1．O
1
霧
奉
和
三
壽
喫
FY
覆
引
時
粟
FY
9
起
り
霧票
舌　ぞ
肇　竃
時　　時
＠
お
小
水
を
す
る
時
X．／fftwu一“
A
図6
D／／
動作別疹痛スコアの
各項目（対照群）
霧
噂
覆
蕊
壽
貧
“y
覆
誉
時
費
ぎ
9
農
り
霧禦
孟ぞ
肇客
時　　時
＠
お
小
水
を
す
る
時
図7　動作別疹痛スコアの
　　　各項目（リバ湿布群）
o仰
向
け
で
寝
て
い
る
時
図8
受
“pt
．毒
半
時
費
ド
9
農
り
霧票
舌　ぞ
砦　三
時　　時
動作別疹痛スコアの
各項目（温湿布群）
＠
お
小
水
を
す
る
時
一一@29　一一
　次にREEDAスコアの0点を0点群、1点以上を
有点図とし、動作四二痛スコアの0～8点を軽度、9
～16点を中等度、17～24点を強度の疹痛とした。2っ
のスコアの比較では、強度の声払を訴えた者は有点群
N＝＝75 0点群
に多く、軽度の疹痛を訴えた者は0点群に多い。退院
診察日には、両立とも6割以上が軽度の劇痛に変化し
ている。　（図9参照）
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図9　REEDA　SCOREと動作別疹痛スコアの比較（全対象）
　4．考察
　REEDAスコアにおいて産褥1日目に最高値を示
したことについて検討したところ、発赤と皮下出血の
スコアが高値を示していることがわかった。これは、
創の治療過程における炎症反応によるものと思われる。
3群の比較において、温湿布の下降度が大きかったの
は、浮腫と皮下出血の下降度が大きかったためと思わ
れる。温湿布群において浮腫では、産褥1日目に上昇
しており、急性期の創には適していないのではないか
と思われる。しかし、その後、日を追って下降してい
るのは、温電法により血液・リンパ液の循環が促進さ
れ、新陳代謝が盛んになったためであると思われる。
また、リバ湿布群でも浮腫において下降がみられた。
これは、アクリノール液による消毒効果と心懸法によ
る効果であると考えられる。浮腫を生じて疹痛を訴え
る場合、リバ湿布貼用により消炎・浮腫の消退に効果
があるという報告があり、同様の結果が得られた。
　動作別丁痛スコアにおいて、産褥0日目に高値を示
し、退院診察日に有意に下降しているのは、創の治療
により疹痛が軽減したことと、退院診察時に抜糸され
創のひきつれがなくなったことによると考えられる。
3群の比較において、差は認められなかったが、湿布
により二六が緩和されたという意見が聞かれ、緩和法
として有効だったと思われる。REEDAスコアと動
作別疹痛スコアの比較から、REEDAスコア上、症
状がある褥婦に対してあらかじめ予測し、看護にあた
ることが必要である。
　これまで創を温めることは、敬遠されがちであった。
しかし、入浴により循環が促され疹痛が緩和されたと
いう報告もある。今回温湿布群で、坐薬使用者が少な
いという報告も得られたことから、疹痛緩和法として
活用してもよいのではないかと考えられる。
5．おわりに
　褥婦のほとんどが会陰縫合術により丁丁を訴えてい
るのに対し、疹痛緩和法に関する研究報告は少ない。
今回の研究において、REEDAスコア上症状がみら
れる者程、疹痛の訴えが強いということがわかった。
疹痛緩和の方法としてのりバ湿布、温湿布の適切な時
期、創状態による選択については、今後さらに検討し
ていく必要がある。
6．参考文献
1）西尾令子：会陰縫合の疹痛緩和に向けて一入浴と
　シャワー浴の比較から、第18回　母性看護
2）加藤千賀：会陰切開部の疹痛緩和のための看護、
看護学雑誌、Vo36、1972、12
3）千村哲朗：会陰切開、その歴史と外観、助産婦雑
誌Vo44、　No．9、1990
一一@30　一一
